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En el número de enero-marzo de 2014 Rodríguez et al.1 han
omunicado un caso clínico de shock cardiogénico secundario a sín-
rome de Takotsubo tras reparación quirúrgica de la válvula mitral.
os autores describen la presencia en el postoperatorio inmediato
e una cirugía de reparación mitral, tras la extubación reglada de
a paciente, de un cuadro de shock cardiogénico con elevación del
egmento ST anterolateral; se realizó ecocardiograma que eviden-
ió disfunción ventricular izquierda grave (fracción de eyección del
entrículo izquierdo < 20%) con acinesia de los segmentos medios
 distales e hipercontractilidad compensadora de los segmentos
asales. También se realizó una coronariografía que descartó la pre-
encia de lesiones coronarias. La evolución posterior de la paciente
ue satisfactoria, con normalización progresiva de la función ventri-
ular izquierda hasta la recuperación completa de esta a los 7 días
el alta hospitalaria.
Tal y como sen˜alan los autores, el caso clínico presentado
umple los criterios diagnósticos propuestos para el síndrome de
akotsubo: disfunción ventricular izquierda grave de instauración
úbita y reversible, que simula un infarto agudo de miocardio pero
in evidenciarse lesiones coronarias obstructivas.
Rodríguez et al.1 sen˜alan en su publicación que se trata del
rimer caso de síndrome de Takotsubo reportado tras una inter-
ención de cirugía cardiaca. Esta es una aserción errónea, pues,
unque excepcionales, existen casos de síndrome de Takotsubo
ras intervenciones de cirugía cardiaca publicados en la litera-
ura cientíﬁca con anterioridad a la comunicación de Rodríguez
t al.1.
Kogan et al.2 describieron en el an˜o 2008 un caso de síndrome de
akotsubo en una paciente de 62 an˜os sometida a una intervención
lectiva de sustitución valvular mitral y anuloplastia tricúspide, y
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134-0096/© 2014 Sociedad Espan˜ola de Cirugía Torácica-Cardiovascular. Publicado por Blázquez et al.3 publicaron en el an˜o 2010 otro caso de cardiomiopa-
tía de Takotsubo en una paciente de 68 an˜os tras un procedimiento
electivo de sustitución valvular mitral.
Posteriormente, en el an˜o 2011, Gariboldi et al.4 publicaron
un caso de una paciente de 66 an˜os sometida a sustitu-
ción valvular mitral en el contexto de una endocarditis aguda
bacteriana que presentó en el postoperatorio inmediato una dis-
función ventricular izquierda grave con hipercontractilidad de
los segmentos basales, anomalías electrocardiográﬁcas compati-
bles con isquemia miocárdica y ausencia de estenosis coronarias
signiﬁcativas; posteriormente la función ventricular izquierda
se normalizó, datos todos ellos compatibles con síndrome de
Takotsubo.
Recientemente, en septiembre del an˜o 2013, Attisani et al.5
han publicado otro caso de cardiomiocardiopatía de Takotsubo,
en esta ocasión en una mujer de 77 an˜os sometida una inter-
vención de cirugía valvular mitral con técnicas mínimamente
invasivas.
Tal y como ha sido expuesto, el caso clínico publicado por Rodrí-
guez et al.1 no representa el primer caso descrito en la literatura de
síndrome de Takotsubo reportado tras una intervención de ciru-
gía cardiaca. No obstante, es preciso destacar que la publicación
de Rodríguez et al.1 constituye una importante aportación pues
refuerza la necesidad de considerar el síndrome de Takotsubo en
el diagnóstico diferencial de pacientes que presenten shock cardio-
génico tras intervenciones de cirugía cardiaca. Además, este caso
clínico comunicado reaﬁrma la posibilidad de que casos de dis-
función y dilatación agudas del ventrículo izquierdo tras cirugía
de sustitución valvular mitral descritos con anterioridad al reco-
nocimiento de este fenómeno fueran casos de miocardiopatía de
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